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一研 究 報 告一
糖尿病患者の各群別 うつ傾向および糖尿病に対する感情負担度の検討
一入院時と退院時の比較から一
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要 旨
【目的】入院糖尿病患者の病型別に うつ傾 向や糖尿病の感情負担度について比較検討する。【方法】糖尿
病患者42・名を対象 に3群 に分 け、1型 糖尿病患者(T1群)11名 、2型 糖尿病患者BMI25未 満(T2群)
7名 、2型 糖尿病患者BMI25以 上(T3群)24名 の3群 で比較検討 した。調査は入院時 と退院時にP虹D
(感情負担度の評価質問紙)、SDS(う つ状態の評価質問紙)を 実施 した。
【結果お よび考察】入 院により、糖尿病に対す る感情負担度は改善 したが、糖尿病の各群によってその
程度 に差がある可能 性がある。また各群によって負担に感 じる内容 に違いがあ り、T1群 では低血糖、T3
群では食事の楽 しみ について特に注意す る必要があ ると分かった。抑 うつ傾 向は病型 による差はなく、
入院 による変化 も認 められなかったため、抑 うつ傾 向は各群 によらず、すべての患者 に同 じよ うに うつ
に注意す る必要があると考 えられ る。









が推察 されている1)。 また、肥満 を基盤 とし、糖
尿病 も含 めた代謝異常 を集積す るメタボ リック
シン ドローム患者 においても、 うつ病発症のオ ッ
ズ比が健常者 に比 し1.4と 有意に高値であること
が報告 されてお り2)、肥満 も含めた糖尿病病態 と
うつ との関連 も示唆 され る。 しか し、糖尿病の さ
まざまな病型で、 うつ傾 向に違いがあるか どうか、
また入院加療 によ りうつ傾 向が どの よ うに変化
す るか、については必ず しも明らかでない。今 回
の研究では、糖尿病の病型 を、①1型 糖尿病、②
BMI25未 満の2型 糖尿病、③BMI25以 上の2型
糖尿病の3群 に分け、これ ら入院患者に対 し入 院
時および退院時に うつ問診尺度であるSDS、 お






満の2型 糖尿病、③BMI25以 上の2型 糖尿病、の











入院時(入 院2～3日 以内)と 退院時(退 院2
～3日 前)にPAID(糖 尿病 についての感情負担
度の評価質問紙)、SDS(う つ状態の評価質問紙)
を実施す る。PAIDは 糖尿病 に関する感情:第 一
因子、糖尿病に対す る抵抗:第 二因子、周囲に対
す る感情:第 三因子の3つ の因子を20の 質問項
目を用いて、5段 階(5=私 は大変悩んでいる～1=
私に とっては全 く問題 でない)で 評価する。合計
得点は100点 であ り、点数が高いほどQOLが 低
い と 判 定 さ れ て い る 。SDS(Self-rating
DepressionScale)はZungW.W(1965年)によ り
考案 された抑 うつ尺度で3)、20項 目の質問か らな
り4段 階評価(い っ も、 しば しば、 ときどき、め
ったにない)を 行 うものである。一般臨床 におい
てSDS50点 以上になるとうつ傾向があると判断
される。また通常診療 に用い られ る身体所見(身 







入 院時 と退院時の両方 で回答が得 られた者 で
42名 のデー タを用いて分析 を行った。糖尿病患者
は、1型糖尿病患者、2型糖尿病患者BMI25未 満、
2型 糖尿病患者BMI25以 上の3群 に分 けて分析を
行 った。3群 に分けたのは、治療内容が3群 で異
な り、PAIDやSDSに 影響があるかも しれない と
考えたか らである。SPSS統 計 ソフ トを用いて、
正規分布があるものは、t検 定、正規分布がない






を得て実施 した。研究協力者 に対 しては研究内容
および結果 の公表、匿名性 と秘密 の保持、不参加
に よる不利益 が生 じないこ とについて文 書 と口
頭で説明 し、 自由意思による同意を得た。また得
られ たデー タは研究者が責任 をもって個人 が特





1型 糖 尿病 患者 は11名 、2型 糖尿 病患 者BMI25
未満 は7・名、2型 糖尿 病 患者BMI25以 上 は24名 、
計42名 で あった。年齢 は29歳 ～78歳 で平均年 齢
は55.1歳 で あ った。各群 の平 均年齢 は 、1型 糖 尿
病患者 で47.0歳 、2型 糖尿 病患 者BMI25未 満 で
表1.基 本属性












院す るこ とによって糖 尿病 に対す る感情負担度
は有意に改善 していた(p=0.001)(表2)。 質問項
目ごとにみ ると、PAIDの 質問項 目の評価で3を
超えるもの(5段 階評価)は 感情負担が通常 より高
い と考え られ るが、集 団全体でス コアの平均値が
3を 超 える項 目を高い順 に示す と、PAIDの 質問
項 目12番 目のP12(将 来のことや重い合併症 にな
るかもしれないことが心配である):4.0、P5(食
べ物や食事の楽 しみ を奪われた と感 じる):3.2、
P6(糖 尿病 を持ちなが ら生 きてい くことを考 える
とゆ ううっになる):3.2、P3(糖 尿病 を持 ちなが
ら生 きてい くことを考える とこわくなる):3.1、
P11(常 に食べ物や食事が気 になる):3.1、P13
(糖尿病を管理 してい くことか ら脱線 した時、罪
悪感や不安 を感 じる):3.0で あった。退院時の結
果で3を 超 えるものはP12(将 来のことや重い合
併症にな るかもしれない ことが心配である):3,5
のみであ り、合併症 についての不安は退院時にも
なお高い ことがわかった。 しか し入院時に高かっ
た他 の項 目は3未 満 にまで改善 していた(図1)。
項 目 全体 1型 2型(25>BMI) 2型(25≦BMI)
人数 42 11 7 24
年齢 55.1±14.1 47.0±17.3 63.2±12.9 56.5±11.2
性別(男/女) 23/19 7/4 5/2 11/13 
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SDSの 平均 ス コア は入 院時39.4、 退 院 時38.3
で あ った。 入院 時 と退 院 時 をt検 定 に よ り両者 に
差 が あ るか ど うか 分 析 す る と有 意 差 は な か った
(p=0.5)(表2)。SDSス コアが合計50点 以上 で
中等度 以 上 の抑 うつ あ りと言 われ てお り、1項 目
の 平均 で見 る と2.5点 以上 とな る。 入院 時 での平
均 ス コア が2.5以 上 の項 目を、 その ス コアが高 い
順 に示す と、SDS質 問項 目6番 目のS6(ま だ性欲
が あ る:性 欲):2.7、S2(朝 がた はい ち ばん気分
が よい:日 内変動):2.6、S14(将 来 に希 望が あ る:
希 望の な さ):2.6、S11(気 持 は いっ も さっぱ りし
て い る:混 乱):2.5、S17(役 に立 つ、働 け る人 間
だ と思 う:自 己過 小評価):2.5、 であ った。 退院
時 での平 均 ス コアが2.5以 上 の ものは 、そ のス コ
ア が高 い順 に示 す とS6(ま だ性欲 があ る):2.8、
S17(役 に立つ 、働 け る人 間 だ と思 う):2.6、S2
(朝 が た はい ちばん気分 が よい):2.5、S14(将 来
に希 望 が ある):2.5で あった。S11は2.5未 満 と
な った が、そ の他 の項 目は2.5以 上 の まま であ り、
表2.PAIDとSDSの 結 果
項 目 全体 1型
PAID(入院時) 53.4±15.3 52.8±13.1 
(退院 時) 46.2±14.3* 42.2±13.8** 
(変 化) 7.2±13.7 10.6±12.0 
SDS(入院時) 39.4±12.9 36.4±16.1 
(退院時) 38.3±13.7 37.8±15.5 
(変 化) 1.1±13.0 一1 .4±5.1 
*p<0
3.各 群 の比較 
1)PAID
PAIDの 入 院 時 の各群 ス コア は、1型 糖尿 病 患
者 で52.8、2型 糖 尿病 患者BMI25未 満 で50.2、2
型糖尿 病 患者BMI25以 上 で54.6で あ り、退院 時
の各 群の ス コア は1型 糖 尿病 患者 で42.2、2型 糖
尿病 患者BMI25未 満 で42.1、2型 糖 尿 病 患者
BMI25以 上 で49.3で あ り、いずれ の群 で も入 院
に よ り改 善 を示 した(表2)。 ただ し、入 院時 と退
院時 との違 い を、各 群 でWiIcoxonの 順 位検 定 に よ
り分析 す る と、1型 糖 尿 病患者 で のみ有 意 差 を認
め(p=0.02)、2型 糖 尿病 患者BMI25未 満(p=0.06)
と2型 糖 尿 病患 者BMI25以 上(p=0.07)で は、改善
傾 向 を 示 す も の統 計 学 的有 意 差 は認 め な か った
(表2)。 各群 のス コア をKruskalWallisの 検 定 を
用 い て、 各群 の ス コア に差 がない か比較 検討 した












院 時p=0。69、 退 院時p=0.32)。 次 にPAIDの 入 院
に よる変化 量 を、各 群 で比較 した。1型 糖 尿病 患
者 で はそ の変 化 量(改 善度)(入 院 時ス コア ー退
院 時 ス コア)は10.6、2型 糖尿 病 患者BMI25未
満 で8.1、2型 糖尿 病患 者BMI25以 上 で5.3で あ
り、群別 に1型 糖 尿病 患者 、2型 糖 尿病 患者BMI25
未 満 、2型糖尿 病 患者BMI25以 上 の順 で変 化量(改
善度)が 大 き くなっ てい た(表2)。 各群 で の変化
量 をKruskalWallisの 検 定 を用 い て比較 したが 、
有 意 差 は認 め なか った(p=0.53)。 質 問項 目ご と
にみ ると、入 院時 ス コア をKruskalWallisの 検 定
を用 いて、各群 の ス コア に差 が ない か比 較検討 し
た ところ、有意 差が あ った項 目は、P9(低 血糖 が
心配;1型 糖 尿病 患者3.9、2型 糖 尿病 患者BMI25
未 満2.9、2型 糖尿 病 患者BMI25以 上2.3)(p=0.02)
で あった。 ま た、 同様 に質 問 項 目別 に、BMDの
入 院 に よる変化 量 をKruskalWallisの 検定 を用
いて 、各 群 で差 がな いか比 較検討 した ところ、有
意差 が あった項 目は、P5(食 べ物 や食 事 の楽 しみ
を奪 われ た と感 じる;1型 糖 尿病 患者0.36、2型
糖 尿 病 患者BMI25未 満1。26、2型 糖 尿病 患 者
BMI25以上一1.00)(p=0.03)であ った。 
2)SDS
SDSの入 院時 の各群 のス コア は1型 糖 尿病 患者
で36.4、2型 糖尿 病患者BMI25未 満 で40.8、2
型糖 尿病患者BMI25以 上 で40.4で あ り、退 院 時
の各 群の ス コアは1型 糖 尿病 患者 で37.8、2型 糖
尿病 患者BMI25未 満 で36.4、2型 糖 尿 病患 者
BMI25以 上で39.0で あ った(表2)。 各 群 のス コ
ア の違い につ いてKruskalWallisに よ り分析 し
た結 果、入 退 院 ともいずれ も有 意差 を認 めなか っ
た(入 院 時p=0.86、 退院 時p=0.94)。 また各 群 で
Wilcoxonの 順位 検 定 によ り分析 した ところで も、
いず れ の群 で も有意 差 を認 めな か った(1型 糖尿
病患者p=0.34、2型 糖 尿病 患者BMI25未 満p=0.59、
2型 糖尿 病患 者BMI25以 上p=0.52)。 次 にSDS
の入 院 に よ る変化 量(改 善 度)(入 院 時ス コア ー
退院 時 ス コア)を 各群 別 に比較 した。1型 糖尿 病
患者 は一1.4、2型 糖 尿病 患者BMI25未 満 は4.4、
2型 糖尿 病患者BMI25以 上 は1.4で あ り、群別 で
は、2型 糖尿 病 患者BMI25未 満 、2型 糖 尿病 患者
BMI25以 上、1型 糖 尿病 患者 の順 に変化 量(改 善
度)は 大 き くな った(表2)。 た だ 、各群 にお ける
変化 量(改 善度)をKruskalWallisの 検 定 を用 い
て 比較 した結 果 、有 意差 は なか った(p=0。61)。
また全て の質 問項 目の 中で 、各 群別 にみて ス コア
が3以 上 と高値 を示 したの は、入 院時 の2型 糖 尿
病患 者BMI25未 満 のS17(役 に 立つ ・働 け る人






なかった。 これまで1型 糖尿病患者では、2型 糖
尿病患者 に比 べて感情負担度 がよ り高 い ことが
報告 され ていた4)が 、本研究では各群で差がなく、
血糖 コン トロール の悪化 に よ り入 院に至った患
者 を対象に したために、既報 と異なる結果を示 し
た可能性 がある。ただ し、質問項 目別 にみ ると、
入院時には 「低血糖が心配」 とい う項 目において




す る感情負担度 は有意に改善す ることが分か っ
た。また群別の検討では、統計学的有意差は1型
糖尿病患者 で しか認め られなかったが、他の2つ
の群でも改善傾 向を認 めてお り、入院による効果
は各群 によらず認め られると考 えられ る。ただ し
その改善度 は、有意差はない ものの、1型 糖尿病
患者 ・2型糖尿病患者BMI25未 満 ・2型糖尿病患
者BMI25以 上の順に高くなってお り、各群で改
善度の大き さに違いがある可能性 がある。実際、
項 目別 にみると、入院による改善度(PAIDス コ
アの変化量)は 、 「食べ物や食 事の楽 しみを奪わ





感 じてい るのかもしれない。一方、1型 糖尿病患
者、2型 糖尿病患者BMI25未 満の人は、カーボカ
ウン ト導入や 内服薬 か らイ ンス リンへの変更 な
ど治療方針 変更のために入院 して くることが多
く、治療 を専門職者へ任せ られることが感情負担
改善へ とつながっていると考え られ る。 また、入
院時の対象全体で感情負担度の高い項 目は、今後
の人生や合併症、食事、疾病管理 についての項 目




者に対 して傾聴 の姿勢 を大切 にし、悩み を理解す
ることが大切 と考え られる。実際、退 院時 には、
今後の人生や食事、疾病管理にっいての感情負担
度は軽減 できていた。 しか し合併症 についての不
安は、退院時も高かった。 これ は、入院中の糖尿
病教育が、合併症に対す る不安 を払拭す るとい う
よ り、む しろ強調す る傾向にあることを示唆 して
い ると考えられる。退院時には、看護師は患者の
不安 を軽減す るためにも、合併症の進行防止は糖




糖尿 病患者において、入院す ることによる うつ

傾 向の変化はみ られなかった。また各群や性別間
で も、その違い はなかった。対象全体で質問項 目
ごとにみ ると、入院時悩んでいた(日 内変動)や
(性欲)、(希 望 のなさ)、(自 己過小評価)の 項 目
が退院時にも高い ことから、入院す ることによっ
て も悩みが軽減 ・解決できていない ことが分かる。
唯一、混乱 についての項 目で軽快 していた。以上
よ り患者 の精神 的悩み の項 目は各群 に よって も
変わ りなく、看護師はすべての患者 に同 じように、
うつ のケアをす るこ とが大切 である と考 え られ
る。そ して2型 糖尿病患者BMI25未 満 の人は入
院時に(自 己過小評価)の 項 目が3点 以上 と高い
ことが分か り、特に2型 糖尿病患者BMI25未 満
の人へ は 自己評価 を高 めるよ うな関 りが重要で
あるのか もしれない。
VI.結 論
1.入 院によ り、糖尿病 に対す る感情負担度は改
善するが、糖尿病の各群によってその程度に差が
ある可能性がある。
2.各 群で、負担に感 じる内容に違いがあ り、1
型糖尿病患者では低血糖、2型 糖尿病患者BMI25
以上では食事の楽 しみについて、特 に注意す る必
要がある。
3.各 群において抑 うつ傾 向に差はなく、入院に
よる変化 も認 め られ なかった。群分けによらず、
すべての患者 に同 じよ うに うつ に注意す る必 要
がある。ただ し、2型 糖尿病患者BMI25未 満の人





者 を限定 した施設 か ら選択 したこ とか ら研究結
果 の一般化 には限界がある。 しか し、本研究で病
型 によ る糖尿病患者の感情負担度や うつ傾 向を
調査 し入院 による変化を検証 した こ とは重要で
あ り、今後の糖尿病 の入院患者のケアの一助 とな
りうる。
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